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  ﭼﻜﻴﺪه
روان  دي ﺑﺮ ﺟـﺴﻢ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ازﺧﻮاب اﺛﺮات ﺳﻮء ﻣﺘﻌﺪ . ﺧﻮاب ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاب ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ، . ﮔﺬارداﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﺖ از ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻫﺎي ﻣﺤﺮوﻣﻴ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﻔـﺮي 03ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و در ﺳﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 09ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻌﺪاد در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﻤﻪ : ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
. ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑﺰار آن ﭘﺮﺳﺶ ش ﮔﺮدآوري داده رو. ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،اﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺆﺑﺨﺶ اول ﺣﺎوي ﺳ . ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ در در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶ . اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد 
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز و ﻫﺮ روز در دو ﻧﻮﺑﺖ و ﻫﺮ ﻧﻮﺑـﺖ . ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ اﺑﺘﺪاي 
در ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا، ﭘﺨﺶ ﻧﻮار ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز و ﻫﺮ روز در دو ﻧﻮﺑﺖ و ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ . ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ . ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺶ  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﻳﺮش 84در ﭘﺎﻳﺎن . ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ روش آﻣـﺎري آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  داده. ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPSاﻓﺰار  ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻳﻚ
 84ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب و ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌـﺪ از  داري را در  ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻴﻦ 84ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از  ﻫﻢ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
  .دار ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺿـﻄﺮاب و ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ا : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن داروﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻨﺗﻮاﻧﺪ و ﻣﻲ ﻨﺑﺎﺷﺛﺮ ﻣﻲ ﺆﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﻣ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﺎ ﺑﻪ  اﻧﺴﺎن. ﺧﻮاب از ﺿﺮورﻳﺎت ﺣﻴﺎت اﺳﺖ 
ﺳﻮم از دوران ﺣﻴﺎت ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺧـﻮاب اﺧﺘـﺼﺎص ﺣﺪود ﻳﻚ 
ﺒـﺖ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در . [81 ]دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻤﻴﺖ ﺧـﻮاب را در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ   ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ،وﻳﮋه
ﭘﻨﺠﺎه و ﺷـﺶ  ﺣﺪود در. [12 ]ﻛﻨﻨﺪﻣﺤﻴﻄﻲ و روﺣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
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  ﺷﻬﻼ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ          ...                                                                            ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺮدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﻳـﺎن اوﻟـﻴﻦ روز ﺑـﺴﺘ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ وﻳـﮋه، . ﺷﻮﻧﺪﺧﻮاب ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ 
ﺎي ﺑﺨـﺶ ﺧﻮاب ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ و ﺻـﺪاﻫ 
ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠـﺐ . [3 ]ﺗﺮي دارﻧﺪﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﻴﺶ 
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﺳﺮﻳﻊ، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر از ﺧﻮاب، اﺧـﺘﻼل در در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮاب، ﺑﻴﺪار ﺷﺪن 
 ﭼﻬـﺎر  ﺑﻴـﺴﺖ و ﻲ رﻳﺘﻢ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮاب در ﻃﻮل ﺷﺐ و در ﻃ 
  [.21 ]ﮔﺮدﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب آﺛﺎر ﺳـﻮء ﻣﺘﻌـﺪدي 
ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ . [81 ]ﮔـﺬارد ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و روان اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﺟـﺎ ﻣـﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮي، اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻓﻘـﺪان . ﺷـﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ درد ﻣﻲ 
 ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ 
ﻛﺮد ذﻫﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼل درﻛﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﻏﻴﺮﺳﺮﻳﻊ . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ   از اﺑﺘﺪا ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ اﺳﺖ؛ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه  ﻛﻢ
. ﻛﺮد ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﻧﻮﺳﺎزي اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺖ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ 
ﻛﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ را ﻣﻌﻴـﻮب اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از آن ﻣﻤﻜﻦ 
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧـﻮاب و . [91 ]ﺳﺎزد و دﻓﺎع ﺑﺪن را ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك و ﻣﻮﻟﺪ ﺣﻤﻠـﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل . ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ را ﻣﻮﺟـﺐ -ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ﻣﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  ﻪوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧـﺸﺎﻧ ﻣﺤﺮ. [7 ]ﮔﺮدد
. [91 ]ﮔـﺮدد ﻗﺮاري ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي و ﺑﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ،اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ 
ﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي رواﻧـﻲ و ﻳ  ـﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ دﺳﺖ 
ﺳـﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ذﻫﻨـﻲ، آرام  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
. [6 ]ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﻣـﻲ روﻧﺪه، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﺠﻲ و ﭘﻴﺶ ﺗﺪر
ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﺗﺌﻮري. ﻫﺎي ﺣﺴﻲ اﺳﺖ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺮك 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ رﻳﺘﻢ آرام، . درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻧﻮاﺧﺖ و ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛـﺮ اﻟﻘـﺎﻳﻲ ﺧـﻮاب ﻳـﺎ  ﻳﻚ 
اﻣـﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮ. [8 ]ﺳـﺎزي ﺑ ـﺮ ﺷـﻨﻮﻧﺪه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ آرام
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ اﺷـﺎره ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ دﻳﮕﺮ ﻏﻴﺮ از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ . ﻛﺮد
ﭘﺸﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﺻﻼح ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
دﻫـﺪ  اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ،ﻣﺎﺳﺎژ. [51 ]ﺷﻮدوﻳﮋه ﻣﻲ 
 در ﺳﺎل وﻫﺎﺑﻲ. [6 ]ﺷﻮدﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد آرام 
ﺳـﺎزي را ﺑـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ و آرام ﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺄ ﺗ 7731
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳـﻦ دو . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . [1 ]ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆروش در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
ه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در وﻳـﮋ  ﻪاﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎد ﺧﻮاب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  ـ
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴـﺎز ﻣﻬـﻢ و 
اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﺛـﺮات ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ از ﺧـﻮاب و ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم 
ﺛﻴﺮات ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺄﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﺣـﺴﻲ ﺑـﺮ ،ﺻﺪا
 ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 . ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ) ﺧﻮاب
ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ 
رﺳﺘﺎن ﻧﻮر ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ آن 09ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﺗﻌ ــﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ . ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ دادﻧ ــﺪ 
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  ﺷﻬﻼ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ          ...                                                                            ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 در ﻧﻈـﺮ 9 ﻛﻪ ،دﻫﺪ دار ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف را ﻣﻌﻨﻲ  هﮔﺮو
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﺮاﻳﻂ ذﻳﻞ ﺟﻬﺖ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد  ؛ﻫﺎ ﺷﺼﺖ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ آن : ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧـﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﻲ، ﻳ ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﻨﻮا  ؛ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻜـﺎن و ﺷـﺨﺺ  آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ زﻣـﺎن، ؛ذﻫﻨﻲ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در  ؛داﺷﺘﻨﺪ
ﺮش  در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﭘـﺬﻳ ﺑﻮدﻧﺪ و 
و ﺷـﻮك ( ﻛـﻼس ﺳـﻪ و ﭼﻬـﺎر )ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا، 
ﮔـﺮ ﺟﻬـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﻫﻔﺖ  ﺑﻪ ﻣﺪت 2831اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺻﺒﺢ ﺪاوم در ﻫﻤﻪ روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ و ﻋﺼﺮ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﺬﻛﻮر  ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
اﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺆ ﺣﺎوي ﺳ  ـ،ﺑﺨﺶ اول . ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
... ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﺲ، ﺟﻨﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، 
ال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺆ ﺳ 02 داراي ،ﺑﺨﺶ دوم . ﺑﻮد
 اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ( regreblipS)ﻧﺎﻣﻪ اﺳﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮﺑﻮد ﻛﻪ از ﭘﺮﺳﺶ 
ال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺆ ﺳ ـ6ﻧﺎﻣـﻪ داراي ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳـﺶ . [02،1]
 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 1 ،ﻧﺎﻣﻪاﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﺆﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﺳ 
ر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻋﻠﻤـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮ  ﭘﺮﺳﺶ.  ﺑﻮد 4
ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر آن از اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮي و ﺑـﺎ 
  .  اﻋﺘﻤﺎد آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ، درﺻﺪ19ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
اي در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻧﻔـﺮ اول ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻧﻔـﺮ دوم ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮوه ،ﺎژ ﭘـﺸﺖ ﻫﺎ ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳ  ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ،ﻧﻔﺮ ﺳﻮم  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا و 
در . ﻫـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ﻃﻮر اداﻣﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ﺗـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﻴﻦ 
، ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ 
  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﺪت ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت دو روز ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ 
 ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺑﺮاي واﺣـﺪﻫﺎي ، ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻃﺮح اﻧﻄﺒﺎق .[71]
ﺟﻬـﺖ  و ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم ﮔـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ زن 
ﮔﺮ ﻣﺮد ﻛـﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ و اﺟﺮاي ﻣﺎﺳـﺎژ  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  در وﺑﻮده ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﺎدر از
در ﺻﻮرت . ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﺳﺎژ و 
ﮔـﺮوه ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در 
ﭘﺨﺶ ﻧﻮار ﻛﻼﺳﻴﻚ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻲ دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﺨـﺶ ﻧـﻮار . ﮔﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﻄﺢ . ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺪﻓﻮن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ . [02 ]ﺻﺪاي ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 
در .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺻﺪا ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز و ﻫـﺮ روز در دو ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺻﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ از ﭘـﺬﻳﺮش 84ﭘـﺲ از . اي اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ ﻣﺠـﺪدا ً
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 از آزﻣـﻮن ﺗـﻮﻛﻲ ،دار ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻌﻨﻲﻃﺮﻓﻪ و در ﺻﻮرت ﻣ  ﻳﻚ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 ،ﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ ﺆﮔﺮ ﻣ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 اﻋﺘﻴـﺎد ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ،داﺷﺘﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ وﻳﮋه 
 ورود ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ،اﻟﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و 
 ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻴﻂ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ،ﺑﺎﺷﺪﺛﺮ ﻣﻲ ﺆﺧﻮاب ﻣ 
ﺛﺮ ﺆﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ . ﺻﻮرت ﺑﺎز ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
  .ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮد آوري داده ﺑﺮ ﺟﻤﻊ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ 
 26/22 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و 65- 56ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
. زن ﺑﻮدﻧـﺪ (  ﻧﻔـﺮ 43)  درﺻـﺪ 73/77ﻣـﺮد و (  ﻧﻔﺮ 65) درﺻﺪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ،دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﻚ
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  ﺷﻬﻼ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ          ...                                                                            ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 وﻟﻲ از ؛ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دارياﺿﻄﺮاب ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﻈﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ،(P=0/410) داﺷﺖ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
 وﻟﻲ دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا و ﻣﺎﺳﺎژ ،ﺻﺪا و ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺑﻮد 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دارﭘﺸﺖ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻃﺮﻓـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳـﺎﻋﺖ 84ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
 ﺗﻔـﺎوت  (P=0/000) و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ  ( P=0/000)
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ،داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري 
آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ 
 وﻟـﻲ ،ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد 
 آﻣـﺎري  ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت  ﮔﺮوه
  .(1ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ 
ﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺪو ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺎ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧ 
داري داﺷــﺘﻨﺪ  ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺗﻔــﺎوت آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 84ﺑﻌ ــﺪ از 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ و ،(P=0/000)
 وﻟﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ،ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد 
داري ﭘﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺪو ﭘـﺬﻳﺮش از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داري  ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ، ﺳـﺎﻋﺖ 84ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از 
  (.2ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
   ﺳﺎﻋﺖ در ﺳﻪ ﮔﺮوه84ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از . 1ﺟﺪول 
                 ﮔﺮوه  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ
 P F  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ  ﺳﺎﻋﺖ84ﺑﻌﺪ از 
 0/000 04/970 9/87 53/07 1/63 22/62 5/23 32/32 اﺿﻄﺮاب
 0/000 41/167 3/20 9/09 1/83 7/34 1/37 7/31 ﺧﺴﺘﮕﻲ
  
  ﺮوه ﺳﺎﻋﺖ در ﺳﻪ ﮔ84ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از . 2ﺟﺪول 
     ﮔﺮوه                 ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ
 P F  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/000 72/491 7/34 0/5 6/45 11/06 5/23 01/67 اﺿﻄﺮاب
 0/208 0/222 3/39 0/67 3/25 1/63 3/30 1/31 ﺧﺴﺘﮕﻲ
  
   ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا اﺿـﻄﺮاب و 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘـﺬﻳﺮش 84ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ 
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اب در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮ 
و ( reizarF) ﻓﺮازﻳـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﻣـﻲ اﺿﻄﺮاب آن 
 ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 2002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 84اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد را در 
. ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺳﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎي ﭘـﮋو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲ 73/2±21/4ﺑﻴﻤﺎران 
  .[5 ]ﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ
 از ﻧﻈﺮ ﺧـﺴﺘﮕﻲ در ،واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
دار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا و ﮔـﺮوه 
ﺗـﺮ زﻧـﺎن در  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﻴﺶ ،ژ ﭘﺸﺖ ﺑﻮد ﻣﺎﺳﺎ
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 2002در ﺳـﺎل ( regaR)راﺟـﺮ. ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ . داد
  .[22 ]ﻣﻬﻢ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
 ﺳـﺎﻋﺖ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 84اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از 
دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات . دارد
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 وﻟﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﻫـﻢ ؛داﺷﺘﻨﺪ
در ﺳـﺎل ( etihW) واﻳـﺖ . داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔ
 اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴـﺴﺖ دﻗﻴﻘـﻪ را ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب 9991
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از 
 در ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ،ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ( ﮔﺮوه ﻣﺤﻴﻂ آرام و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﮕﺮ ﻫﺎي دﻳ  ﮔﺮوه
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑـﺮ 5991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ( nnuD) دان. [02]
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ 
 2002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ( suilixeR) رﻛﺴﻴﻠﻴﻮس. [4 ]ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮋوﻫﺸﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﭘ
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو 
 داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ( ﻟﻤﺲ و ﺷﺎﻫﺪ ) ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ 2002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ( htimS) اﺳﻤﻴﺖ. [41]
ﺖ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﻬ  ـ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
اي در ﻃﻮل ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗـﺮار ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺤﺖ ﺳﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﺿـﻄﺮاب در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
. [71 ]ر ﻧﺒـﻮد دا وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﺮي ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻴﺶ
 3002در ﺳﺎل eercM( ) در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺮي
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، اﺛﺮات ﻣﺎﺳﺎژ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻬﺎر  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
راه ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ، ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ، ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ﮔﺮوه، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﻢ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
داري از ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
. [01 ]دار ﻧﺒـﻮد ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
و ﻫﻤﻜـﺎران ( nossliN) در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﻠﺴﻮن 
 ، ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 1002در ﺳﺎل 
اد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻳـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن د 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ،راه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﻢ 
  .[31 ]ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻢ
داري ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻫﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
داري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 اﻧﺠـﺎم داد 3002در ﺳﺎل ( koM) در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻣﺎك . ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 داري در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران در ( selhA) ي ﻛﻪ اﻫﻠـﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ . [11]
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ؛ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 9991ﺳﺎل 
داري در ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از روز ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﻫـﻢ . ﻫﻔﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
داري در روز ﻫﻔﺘﻢ و ﻗﺒﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛـﻪ . [2 ]ﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫ 
 اﻧﺠـﺎم 3002 در ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ( aramaNcM) ﻧﺎﻣﺎرا ﻣﻚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ، ﻧﺪداد
داري در ﻣـﻮرد ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .[9 ]داﺷﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا و ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ ﻛﺎرﺑﺮدن روش ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ 
 ﺧـﻮاب ،ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪه و اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ.ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
  . ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري  آﮔﻬﻲ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
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ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺮﺑ ﻲﺴﺣ تﺎﻜﻳﺮﺤﺗ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ يﺎﻫ                                                                            ...          ﻲﻨﺴﺤﻟاﻮﺑا ﻼﻬﺷ  
]1 [شوﺎﻴﺳ  ﷲاﺪﻳ ﻲﺑﺎﻫو . ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﻴﺛﺄﺗ يا ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ يﺎﻫ
 ﻦﺗ و ﻲﻧﺎﻣرد ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻲﻣارآ هﮋـﻳو يﺎـﻫ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻜﻳ ﻲﺒﻠﻗ لﺎـﺳ رد ناﺮـﻬﺗ ﺮﻬـﺷ ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ1377 . نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ
 ناﺮﻬﺗ ،يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ :ا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ،ناﺮﻳ
 ،ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ1377.  
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  ﺷﻬﻼ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ
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